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El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre la 
posición de los incisivos con el biotipo facial y la clase esquelética en sujetos de 
18 a 30 años de edad. 
 
El presente trabajo es retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. El 
trabajo se realizó en un centro radiológico de Trujillo e incluyó un total de 140 
radiografías de sujetos entre 18 y 30 años de edad, elegidas al azar.  
 
Para evaluar si existe relación entre la posición de los incisivos con el biotipo 
facial y la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad se recolecto 
información para ser procesada y luego presentarla en tablas y gráficos utilizando 
el coeficiente de Spearman, estimación puntual e interválica. Se consideró 
agrupación según sexo y edad. Se consideró un nivel de significancia del 5%. 
 
Los resultados muestran que, si existe relación entre la posición de los incisivos 
con la clase esquelética, pero no existe relación con el biotipo facial. 
 















This thesis aims to determine wheter there is a relationship between the incisor position 
with the facial biotype and the skeletal class in subjects between 18 and 30 years old. 
 
The present study is retrospective, cross-sectional,descriptive and observational.it was 
carried out in a radiological center in Trujillo and included 140 radiographs of subjects 
between 18 and 30 years old chosen at random. 
 
To assess wheteher therer is a relationship between the incisor position with the facial 
biotype and the skeletal class was collected information to be processed enad then 
presented in tables and graphs, using the spearman ratio coefficient, point and Interval 
estimation.Also I consider to groups according to sex, age and a significance leve lof 5% 
was considered. 
 
The result shoes that if there is a significant relationship between the incisor position with 
skeletal class but there isn´t relationship with the facial biotype.  
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La inclinación dentaria de incisivos en el sector superior e inferior tienen un rol 
fundamental en la articulación y función dentaria; la oclusión tiene un papel 
importante en las funciones estomatognáticas de forma que la posición y 
angulación dentaria pueden determinar la función de un sujeto.1,2,3,4 
 
Conseguir un buen funcionamiento de los incisivos superiores e inferiores es uno 
de los objetivos prioritarios de cualquier ortodentista ya que para los pacientes 
supone uno de los elementos de mayor impacto estético para lograr una apariencia 
atractiva que tenga armonía con toda la apariencia facial.5,6 
 
Para que el ortodentista sea capaz de diagnosticar correctamente las maloclusiones 
debería estar familiarizado también con el estudio de características faciales y 
esqueléticas del paciente. El término biotipo facial es utilizado en odontología 
para clasificar individuos en grupos según ciertas variaciones en la proporción 
esquelética de la cara en el sentido transversal y vertical.7,8 
 
El concepto de biotipo facial fue descrito por Rickettss quien lo definió como el 
conjunto de características morfológicas y funcionales que determinan la 
dirección de crecimiento y comportamiento de la cara.9 
Ricketts definió grupos según patrones faciales como: dólico facial, mesofacial y 




vertical es decir hacia abajo y hacia atrás donde la altura facial anterior de la cara 
crece más que la altura facial posterior encontrándose el tercio medio aumentado, 
estos pacientes tienen cara larga y estrecha con perfil convexo mordida profunda 
esquelética o mordida abierta esquelética.10,11 
 
Los individuos mesofaciales poseen una dirección de crecimiento hacia abajo y 
adelante, equilibrado entre las diámetros vertical y transversal de la cara. Los 
sujetos braquifaciales en cambio son individuos que tienen una dirección de 
crecimiento horizontal. En este biotipo la altura facial posterior de la cara está 
creciendo en mayor medida que la altura facial anterior. 12 
 
Los biotipos definidos como clases esqueléticas I, II, III, presentan características   
estructurales que son resultados de la expresión genética a través del crecimiento 
y desarrollo. Las clases esqueléticas se dividen en Clase I donde las relaciones 
esqueléticas comprenden características donde la relación anteroposterior de los 
maxilares superior e inferior se encuentran dentro de los parámetros.13.14 
 
 Las retrusiones o protusiones son posibles variantes. Clase II, se presenta cuando 
la mandíbula se encuentra en posición más distal con respecto al maxilar superior 
en sentido sagital, se le relaciona directamente con un perfil convexo. Las 
personas con una relación maxilomandibular clase III la mandíbula se encuentra 
en una posición pragmática y el maxilar en una posición normal o el maxilar se 




Un ángulo ampliamente utilizado en el análisis de la relación sagital del maxilar y 
la mandíbula es el   ANB    que resulta de la diferencia de los ángulos SNA, SNB 
y posee un valor medio de los grados. En el tratamiento de maloclusiones se busca 
una posición equilibrada de los incisivos respetando sus límites de movimientos 
para no tener en el futuro problemas periodentales, articulares y sea estrictamente 
agradable.17,18  
 
Las características clínicas de las clases esqueléticas y el biotipo facial siempre 
están relacionadas, el biotipo definido como clase I esquelética incluye un biotipo 
mesofacial con una relación maxilomandibular normal y una clase II con 
tendencia de crecimiento vertical u horizontal puede ser dolicofacial o 
braquifacial.19,20 
 
Otro objetivo prioritario de cualquier ortodoncista por obtener una correcta 
oclusión dentaria funcionalmente equilibrada y estéticamente armónica, mucho 
depende de la inclinación de los incisivos en el sector superior e inferior, de forma 
que la posición y angulación dentaria puede determinar los patrones faciales del 
paciente.21,22 
 
A lo largo de la historia de la odontología la cefalometría es usada ampliamente 
para analizar y estudiar a través de radiografías y medidas estandarizadas el 
cráneo maxilar, dientes y estructuras circundantes.  Varios autores Relacionan la 
clase esquelética y el biotipo facial dando especial protagonismo a la posición del 




Hernández5: El propósito del estudio que planea un nuevo protocolo de 
posicionamiento incisal superior; según la forma e inclinación de la región frontal, 
según el segundo elemento de armonía orofacial de Andrews. Concluyeron que el 
posicionamiento del incisivo superior es un factor clave en la posición ortodóntica 
en cada Paciente. 
Mora y col7. (2016) evaluaron la inclinación del incisivo inferior en cada uno de 
los biotipos faciales en pacientes cuya relación maxilo mandibular sagitalmente es 
clase I esqueletal, mediante la cefalometría lateral de Ricketts determinar si existe 
diferencias significativas, la muestra estuvo conformada por 100 radiografías 
laterales, se clasificaron según el biotipo facial y la medida de la inclinación del 
incisivo inferior; concluyeron que la inclinación del incisivo inferior entre dólico 
faciales y mesiofaciales no es diferente, pero dolicofaciales y braquifaciales si 
presenta diferencia significativa tal como sucede entre braquifaciales y 
mesofaciales. 
Gutermann y col3, (2014) reevaluar la inclinación de los incisivos inferiores y 
evaluar posibles asociaciones con sexo edad parámetros sinficiales y patrón 
esquelético. con una muestra de doscientos setenta y dos cefalogramas de sujetos 
entre las edades de 8 y 16 años evaluando correlación entre la angulación de los 
incisivos inferiores y la edad, distancias sinficiales, ángulos esqueléticos. 
Concluyendo que la inclinación de los incisivos inferiores está relacionada con el 
sexo edad y patrón esquelético, no se encuentra asociado a con las dimensiones de 
la sínfisis. 
Arriola L. y col23.  (2013) realizaron una investigación para comparar la altura de 




incisivos en ambas arcadas dentarias en pacientes con mordida abierta Clase II y 
Clase III esquelética, y un grupo de control sin tratamiento.  
Examinaron cefalogramas laterales de pre tratamiento de 70 pacientes de 
ortodoncia entre 16 y 40 años de edad. Concluyendo que los grupos esqueléticos 
de mordida abierta tuvieron mayores alturas molares que el grupo de control y los 
incisivos mandibulares fueron más lingualizados en el grupo clase III en 
comparación al grupo de control.  
 
En este estudio pretendemos demostrar a través de análisis radiográficos que la 
posición de los incisivos puede causar variaciones en las dimensiones del biotipo 
facial, siendo la clase esqueletal un indicador de la severidad de esta condición. 
Por lo expuesto, nos hemos sentido motivados a realizar la presente investigación 
con el propósito de determinar si existe relación entre la posición de los incisivos 
con biotipo facial y la clase esqueletal en análisis radiográficos de sujetos de 18 a 





1. Formulación del problema: 
¿Existe relación entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y clase 
esqueletal en sujetos de 18 a 30 años de edad?   
 
2. Hipótesis: 
Sí existe relación entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y 
clase esqueletal en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
3. Objetivos de investigación: 
 
3.1. General:  
- Determinar si existe relación entre la posición de los incisivos con el 
biotipo facial y clase esqueletal en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
3.2. Específicos: 
- Determinar si existe relación entre la posición del incisivo superior 
con el biotipo facial en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
- Determinar si existe relación entre la posición del incisivo superior 
con la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad.  
- Determinar si existe relación entre la posición del incisivo inferior con 
el biotipo facial. 
- Determinar si existe relación entre la posición del incisivo inferior con 
las clases esqueléticas en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
- Determinar si existe relación entre el biotipo facial con las clases 





II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. Material de estudio: 
 
1.1. Tipo de investigación: 
 
Según el 
periodo en que 












investigador en el 
estudio 
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional 
 
 
1.2. Área de estudio 
 
La presente investigación se desarrollará en el ambiente del Centro 
Radiológico Digital Dent. Trujillo-Perú en el año 2018. 
 
1.3. Definición de la población muestral 
 
1.3.1 Características generales 
 
La población estará constituida por radiografías cefalométricas 
de pacientes atendidos en el Centro Radiológico Digital Dent. 
Trujillo-Perú. 
                
1.3.1.1 Criterios de inclusión: 
 Radiografías cefalométricas de pacientes de 18 a 30 
años de edad atendidos en el Centro Radiológico 




1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
 radiografías cefalométricas que no se observe 
nítidamente. 
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
1.3.2.1 Unidad de análisis:  
Radiografías cefalométricas de paciente de 18 a 30 años 
que cumpla con los criterios de selección establecidos. 
 
1.3.2.2 Unidad de muestreo:  
Radiografías cefalométricas de paciente de 18 a 30 años 
que cumpla con los criterios de selección establecidos. 
 
1.3.2.3 Marco de muestreo:  
Registro de radiografías cefalométricas de pacientes de 
18 a 30 años que cumpla con los criterios de selección 
establecidos. 
 
1.3.2.3 Cálculo del tamaño muestral:  
Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de 






Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 
Nivel de Confianza a dos colas 1-α/2 = 0.9750 
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo I Zα/2 = 1.960 
Beta (Máximo error tipo II) β = 0.100 
Poder estadístico  1- β = 0.900 
Valor tipificado de Z al 10% de error tipo II Zβ = 1.282 
Rho Spearman (piloto) r = -0.199 
Tamaño de muestra (cálculo) n = 139.299 
Tamaña mínimo de muestra n = 140 
 
 
1.3.3 Método de selección 
 
                                            Muestreo probabilístico aleatorio simple. 
 
 1.4 Consideraciones Éticas. 
 
Para la ejecución de la presente investigación, se seguirán los 
principios de la   Declaración   de   Helsinki, adoptada por la 18o 
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° 
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en 






2. Método, procedimiento e instrumento de recolección de datos. 
 
2.1. Método:  
  
      Observación. 
 
2.2. Descripción del procedimiento: 
 
2.2.1 De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue la obtención del permiso para la ejecución, 
mediante la aprobación del proyecto por el Comité Permanente 
de Investigación Científica de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente 
Resolución Decanal.  
 
2.2.2   De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar la 
autorización correspondiente al director del Centro Radiológico, 
(Digital Dent) para poder acceder a los análisis cefalométricos 
para la correspondiente ejecución; los trazos en las radiografías 
de perfil de la muestra para obtener las medidas 
correspondientes a la longitud del plano palatino, longitud del 







2.2.3 De la selección de la muestra de estudio 
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente 
proyecto, se procedio a realizar los trazos en las radiografías de 
perfil de la muestra para obtener las medidas correspondientes a 
la longitud del plano palatino, longitud del plano mandibular, 
longitud del plano S – N, longitud del cuerpo mandibular. 
 
2.2.4 De la calibración del investigador 
Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de 
las medidas cefalométricas, se realizó una calibración inter 
examinador con un ortodoncista experto en el tema, y una 
calibración intra examinador 5 días después de haber realizado 
la primera medición. La prueba de la calibración fue realizada 
con 10 radiografías cefalométricas. Para la calibración de la 
variable Biotipo facial se utilizó la prueba estadística 
Coeficiente de correlación de concordancia obteniéndose un 
coeficiente de 0.995, indicando concordancia inter evaluador e 
intra evaluador. Para la calibración de la variable de la extrusión 
del primer molar superior se utilizó el coeficiente de correlación 
de concordancia, obteniéndose un coeficiente de 0.987 
indicando concordancia inter evaluador e intra evaluador. 
(Anexo N°2). 
2.2.5   De la realización de los trazos: 
Se trazaron los siguientes puntos cefalométricos en cada 




 Nación (N): es el punto más anterior de la sutura fronto nasal 
ubicada sobre el plano sagital medio 
 Silla (S): Representa el punto medio de la fosa pituitaria 
 Gonion (Go): Punto más inferior, posterior y externo del 
ángulo mandibular. 
 Mentón (Me): Es el punto más inferior de la sínfisis 
mandibular. 
 Espina Nasal Anterior (Ena): Es la proyección más anterior 
del piso de la cavidad nasal. 
 Espina Nasal Posterior (Enp): Se ubica en la proyección más 
posterior de la unión de los huesos palatinos. 
  Incisivo superior: eje longitudinal del incisivo superior 
  Incisivo inferior: eje longitudinal del incisivo inferior.  
 
2.2.6 Trazado del Biotipo facial:  
A través del plano mandibular (línea Go-Me a Sn) se 
clasificaron a los pacientes en caras largas (>35°), caras 
promedio (30°-35°) o caras cortas   < 30°) 
 
2.2.7 Longitud del plano palatino: 
Medida del punto Ena-Enp: Esta distancia determina la longitud 








2.2.8 Longitud del plano mandibular: 
Medida del punto Go-Me: Esta distancia determina la longitud 
del plano mandibular medida en milímetros. 
 
2.2.9 De posición de los incisivos: 
Se tomará la medida en grados según el ángulo del plano de los 
incisivos maxilar y mandibular. 
 
2.2.10 De la relación esquelética:  
Se tomará la medida en grados, según el ángulo formado por los 
puntos A (sub espinal) Nasion y Punto B (Supramental). Esta 
medición va a determinar la relación esquelética:  
CLASE I: 2º +/-1°  
CLASE II: ≥ 4°  
CLASE III: menor de 0° 
 
2.3. Instrumento de recolección de datos 
 
El instrumento que se utilizará será una ficha clínica elaborada 










VARIABLE   
DIMENSIO 






TIPO  ESCALA  
DE  












Es el ángulo 
formado por el 
eje longitudinal 
del incisivo 
superior y el 
plano palatino.14  
  
Según Steiner14  



















Es el ángulo 
formado por el eje 
longitudinal del 




Según Steiner14  








De intervalo  
  






   
Se define la 
relación entre los 
dientes maxilares 
y mandibulares, 
además de su 






 Angulo ANB  
según Steiner14  
En grados: 
Clase I : 2°+- 1 
Clase II: > 3°  
Clase III < 1 
  





















Es la forma típica 
de un organismo 
que puede 
considerarse un 




Será medido en: 
- Caras largas 
(>35º)  
- Caras promedio  
(30º – 35º)  















































Tiempo que ha 
vivido una 
persona, duración 




1.   18 -  23 












































3 Análisis estadístico de la información: 
  
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 
programa estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para 
luego presentar los resultados en tablas y/o gráficos mostrando los 
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Para determinar si existe 
relación entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y clase 
esqueletal en sujetos de 18 a 30 años de edad, se empleará el coeficiente de 










     III  RESULTADOS 
La presente investigación de tipo descriptivo tiene como objetivo determinar la 
relación entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y la clase 
esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad.  La muestra estuvo constituida por 
140 radiografías laterales obtenidas en el ambiente del Centro Radiológico Digital 
Dent. Trujillo-Perú en el año 2017 del distrito de Trujillo, obteniéndose los 
siguientes resultados: 
 
Si existe relación estadísticamente significativa entre la posición de los incisivos 
con la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad (p 0.001) (Tabla 1) 
 
No existe relación estadísticamente significativa entre la posición del incisivo 
superior con el biotipo facial en sujetos de 18 a 30 años de edad (p0927) (Tabla2) 
 
Si existe relación estadísticamente significativa entre la posición del incisivo 
superior con la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad (p 0.001) 
(Tabla 3) 
No existe relación estadísticamente significativa entre la posición de los incisivos 
inferiores con el biotipo facial en sujetos de 18 a 30 años de edad (p 0.674) 
(Tabla 4) 
Si existe relación estadísticamente significativa entre la posición de los incisivos 
inferiores la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad (p 0.001) 
(Tabla5) 
Si existe relación estadísticamente significativa entre el biotipo facial y la clase 






Relación entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y clase esquelética en 
sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
Variable 1 Variable 2 n Corr. p* 
Posición de incisivo 
superior 
Clase esquelética 140 -0.397 < 0.001 
Biotipo Facial 140 -0.008 0.927 
Posición de incisivo 
inferior 
Clase esquelética 140 0.412 < 0.001 
Biotipo Facial 140 -0.036 0.674 















Relación entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y clase esquelética en 















Determinar si existe relación entre la posición del incisivo superior con el biotipo facial en 
sujetos de 18 a 30 años de edad 
Variables n Corr. 
IC al 95% 
p* 
LI LS 
Posición de incisivo superior 
140 -0.008 -0.187 0.166 0.927 
Biotipo facial 




 Tabla 3 
Determinar si existe relación entre la posición del incisivo superior con la clase esquelética 
en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
Variables n Corr. 
IC al 95% 
p* 
LI LS 
Posición de incisivo superior 
140 -0.397 -0.541 -0.242 < 0.001 
Clase esquelética 










Determinar si existe relación entre la posición del incisivo inferior con el biotipo facial en 
sujetos de 18 a 30 años de edad 
Variables n Corr. 
IC al 95% 
p* 
LI LS 
Posición de incisivo inferior 
140 -0.036 -0.213 0.142 0.674 
Biotipo facial 





Determinar si existe relación entre la posición del incisivo inferior con las clases 
esqueléticas en sujetos de 18 a 30 años de edad 
 
Variables n Corr. 
IC al 95% 
p* 
LI LS 
Posición de incisivo inferior 
140 0.412 0.265 0.556 < 0.001 
Clase esquelética 









Determinar si existe relación entre el biotipo facial con las clases esquelética en sujetos de 
18 a 30 años de edad. 
 
Variables n Corr. 




140 0.245 0.085 0.397 < 0.001 
Clase esquelética 


















Cuando hablamos de la posición de los incisivos estamos refiriéndonos a la 
relación que debe guardar con el maxilar subyacente que le sirve de soporte 
anatómico donde mantienen una adecuada posición e inclinación con su base 
ósea. 
 
El propósito de la presente investigación fue determinar la relación que existe 
entre la posición de los incisivos con el biotipo facial y la clase esquelética en 
análisis radiográficos de sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
Se emplearon medidas del análisis de Steiner, como el ángulo ANB para 
determinar la clase esquelética, el ángulo de plano mandibular para el biotipo 
facial y IMPA según Tweed, para la posición del incisivo inferior. 
 
Los resultados en nuestro estudio nos muestran que si existe relación significativa 
entre la posición de los incisivos con la clase esquelética, la cual se da mediante 
un proceso compensatorio que los incisivos optan para lograr una oclusión 
aceptable, al existir una desarmonía entre las bases esqueléticas. 
 
En nuestros resultados  encontramos una relación significativa entre la posición 
del incisivo superior y la clase esquelética. Dichos resultados discrepan con 
Gutermann
3
, esto se debería a que existen otros factores ligados al sexo del sujeto, 
la edad y el patrón esquelético, excepto la profundidad de la sínfisis, factores 





A través de numerosos estudios Slow llego a la conclusión de que el incisivo 
superior estaba directamente relacionado con la longitud y el prognatismo 
maxilar,  igualmente un prognatismo mandibular se compensa a nivel del incisivo 
superior a través de su pro inclinación, por otra parte frente a un aumento en la 
longitud del maxilar o su prognatismo el incisivo inferior se pro inclina con el fin 
de compensar esta situación.15 
 
Maniyar y col (2014) al valorar la inclinación del incisivo inferior respecto a su 
plano mandibular en un estudio realizado en 60 radiografías laterales de pacientes 
adultos sin previo tratamiento de ortodoncia obtuvo como resultado que en la 
clase II el IMPA se encontraba aumentado estando pro inclinado, mientras que en 
la clase III el IMPA se encontraba disminuido señalando un incisivo retro 
inclinado, relacionando los resultados obtenido con discrepancias óseas. 
 
 Sin embargo, en nuestro estudio los resultados arrojan que no existe relación 
entre la posición de los incisivos con el biotipo facial, esto podría deberse a que 
otros estudios utilizan otros métodos y otros puntos de referencia lo que conlleva 
a obtener resultados distintos de otros estudios. 
 
Mora R. y Col.(2016) , fue uno de los autores que en su resultado encuentra una 
relación significativa de los incisivos inferiores con diferentes biotipos faciales al 
ubicar al incisivo inferior por delante de la línea A-Po tanto en posición como en 
inclinación establecida por Raleigh Williams,  encontrando mayor inclinación 
dental en pacientes dolicofaciales respecto a otros biotipos faciales demostrando 
de esta manera que las inclinaciones dentales y el biotipo facial juegan un papel 




La razón de algunos resultados contradictorios que se muestran puede ser debido a 
los diferentes criterios de evaluación utilizados en la selección de muestra, 
dejando una brecha para estudios posteriores y así poder contribuir con una 
información más precisa sobre la importancia de la posición de los incisivos 

























Bajo las circunstancias propuestas en el presente estudio podemos concluir que: 
 
1. No se encontró relación significativa entre la posición del incisivo superior con 
el biotipo facial en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
2. Si se encontró relación significativa entre la posición del incisivo superior con 
la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
3. No se encontró relación significativa entre la posición del incisivo inferior con 
el biotipo facial en sujetos de 18 a 30 años de edad.   
 
4. Si se encontró relación significativa entre la posición del incisivo inferior con 
la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
 
5. Si se encontró relación significativa entre el biotipo facial y la clase esquelética 

















 Realizar un estudio ampliando la muestra diferenciando a cada clase 
esquelética según el biotipo facial que presente el paciente. 
 
 Realizar un estudio similar empleando tomografía computarizada para obtener 
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ANTEPROYECTO DE TESIS 
 
Señor Doctor 
Oscar del Castillo Huertas 
Director de la Escuela Profesional de Estomatología – UPAO 
Presente.- 
 
 Julio Cesar Vásquez Alayo, identificada con ID N° 000094296, Bachiller de la 
Escuela Profesional de Estomatología de esta prestigiosa Universidad, ante usted me 
presento y expongo: 
 
 Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Título Profesional de 
Cirujano Dentista, la sustentación de tesis, recurro a su Despacho a fin de que se 
apruebe el Anteproyecto de Tesis titulado: “RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN DE LOS 
INCISIVOS CON EL BIOTIPO FACIAL Y LA CLASE ESQUELETICA EN ANÁLISIS 
RADIOGRÁFICOS DE SUJETOS DE 18 A 30 AÑOS DE EDAD”. 
 
 Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos y 
estima personal 





Julio Cesar Vásquez Alayo 










CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 
 
Medida n Calibración CCI 
IC al 95% 
p* 
LI LS 
Posición de incisivo 
superior  
10 
Intra evaluador 0.999 0.994 1.000 < 0.001 
Inter evaluador 0.999 0.995 1.000 < 0.001 
Posición de incisivo 
inferior  
10 
Intra evaluador 0.997 0.987 0.999 < 0.001 
Inter evaluador 0.996 0.986 0.999 < 0.001 
Ángulo ANB  10 
Intra evaluador 0.876 0.502 0.969 0.002 
Inter evaluador 0.996 0.982 0.999 < 0.001 
SNA 10 
Intra evaluador 0.998 0.991 0.999 < 0.001 
Inter evaluador 0.998 0.992 1.000 < 0.001 
SNB 10 
Intra evaluador 0.997 0.990 0.999 < 0.001 
Inter evaluador 0.997 0.989 0.999 < 0.001 
Biotipo facial 10 
Intra evaluador 0.995 0.978 0.999 < 0.001 
Inter evaluador 0.995 0.978 0.999 < 0.001 











ANEXO  3 
 
TABLA PRIMARIA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Sexo Edad PP - IS PM - II ANB SNA SNB 
BIOTIPO 
FACIAL 
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
        
                
        
        
        
        
        
        
        
        
                







Número de radiografía:  
 




I. BIOTIPO FACIAL: Medida través del plano mandibular (línea Go-Me a Sn) 
 
Caras largas >35° 
 
Caras promedio 30°-35° 
 




            II.  CLASE ESQUELETICA:   
 
Clase I: 2 
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